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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública – SEJUSP.

Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – AGEPEN/MS.



	RECURSO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL


	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE

	2. NOME COMPLETO

 

	CARGO

Agente Penitenciário Estadual 
	CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA



	FUNÇÃO

	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	MUNICÍPIO


	Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário de MS

	À Comissão de Avaliação de Desempenho,

O servidor(a) requer a revisão do resultado da Avaliação de Desempenho Individual, do ano de 2017, por discordar do conceito atribuído ao(s) critério(s): _____________________________________________________ pelas seguintes razões: _______________________________________________________. 

Nestes Termos, Pede Deferimento. 

Estando ciente que o recurso intempestivo ou não instruído com os documentos necessários e no prazo, será indeferido, conforme PORTARIA AGEPEN “P” Nº. 103, DE 09 DE ABRIL DE 2018. Conforme Decreto n° 14.719, de 18 de abril de 2017.
_______________________,   _____/_____/_____

_______________________________________________

Assinatura do (a) requerente
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